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 Abstract. Each hospital has a way of waste water treatment and waste 
water treatment technologies are different. This study aims to determine 
the waste water treatment in Pelamonia Hospital and Dr. Wahidin 
Sudirohusodo hospital in Makassar on 2016. Type of research used in this 
study was observational descriptive approach. Samples in this research of 
the liquid waste was on Inlet and Outlet hospital. The results showed that 
in RS. Pelamonia obtained parameters were not qualified at a average 
BOD at the point of inlet 261.45 mg/L, COD at the inlet point of 355.7 
mg/L and the outlet point 121.1 mg/L. Whereas in Dr. Wahidin 
Sudirohusodo hospital obtained parameters were not qualified at an 
average BOD at the point of inlet 263.94 mg/L, at the outlet point of 
139.45 mg / L, COD at the inlet point of 563 mg/L, and the outlet point of 
350.5 mg/L.The efficiency of waste water treatment of Pelamonia hospital 
including highly efficient category while the efficiency of waste water 
treatment of Dr. Wahidin Sudirohusodo hospital categorized fairly 
efficient. Preferably at a subsequent researchers examined other factors 
that affect the efficiency of waste water treatment. 
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I. PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan salah satu upaya peningkatan kesehatan yang terdiri dari balai 
pengobatan dan tempat praktik dokter yang juga ditunjang oleh unit-unit lainnya, seperti ruang 
operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry, pengolahan sampah dan limbah, 
serta penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan. Selain membawa dampak positif bagi 
masyarakat, yaitu sebagai tempat menyembuhkan orang sakit, rumah sakit juga memiliki 
kemungkinan membawa dampak negatif. Dampak negatifnya berupa pencemaran dari suatu 
proses kegiatan, yaitu bila limbah yang dihasilkan tidak dikelola dengan baik (Asmadi, 2013). 
Pada tahun 1999, WHO melaporkan di Perancis pernah terjadi 8 kasus pekerja 
kesehatan terinfeksi HIV, 2 diantaranya menimpa petugas yang menangani limbah medis. Hal ini 
menunjukkan bahwa perlunya pengelolaan limbah yang baik tidak hanya pada limbah medis 
tajam tetapi meliputi limbah rumah sakit secara keseluruhan (Asmadi, 2013). 
Indonesia diperkirakan memproduksi limbah padat rumah sakit sebesar 376.089 
ton/hari dan produksi limbah cair 48.985,70 ton/hari. 
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Pengelolaan limbah medis dan non medis rumah sakit sangat dibutuhkan bagi 
kenyamanan dan kebersihan rumah sakit karena dapat memutuskan mata rantai penyebaran 
penyakit menular, terutama infeksi nosokomial (Astuti dan Purnama, 2014). 
Hasil assesment oleh Depkes RI, diketahui bahwa 49% dari 1.176 rumah sakit (526 
Rumah Sakit Pemerintah dan 652 Rumah Sakit Swasta) dari 33 provinsi, tercatat baru 36% 
memiliki IPAL (Instalasi Pengolahan Limbah) dengan kondisi sebagian diantaranya tidak 
berfungsi (Risnawati, dkk., 2015). 
Berdasarkan Laporan Hasil Uji Kualitas Air Limbah di RS. Pelamonia yang dilakukan 
oleh Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Kelas I Makassar Tahun 
2015 bulan agustus, pada titik inlet BOD sebesar 36,00 mg/L, COD sebesar 64,283 mg/L, dan 
TSS sebesar 35,20 mg/L. Sedangkan pada titik outlet BOD sebesar 6,80 mg/L, COD sebesar 
44,897 mg/L, TSS sebesar 11,00 mg/L. Berdasarkan Laporan Pengelolaan dan Pemantauan 
Lingkungan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Periode Juli 2015-September 2015, pada titik inlet 
BOD sebesar 52,181 mg/L, COD sebesar 86,969 mg/L, dan TSS sebesar 46,8 mg/L. Sedangkan 
pada titik outlet BOD sebesar 6,641 mg/L, COD sebesar 11,069 mg/L, dan TSS sebesar 10,4 
mg/L. 
Berdasarkan hasil observasi awal yang telah dilakukan, RS. Pelamonia menggunakan 
sistem pengolahan aerasi (lumpur aktif) sedangkan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
menggunakan sistem pengolahan RBC (Rotating Biological Contactor). 
II. METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui kadar BOD ,COD, TSS, proses 
pengolahan limbah cair dan efisiensi pengolahan limbah cair pada RS. Pelamonia dan RSUP. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo di Kota Makassar. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Pelamonia dan RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo di Kota Makassar. Pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Politeknik 
Kesehatan Makassar Jurusan Kesehatan Lingkungan. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Februari tahun 2016. 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh limbah cair yang ada pada rumah sakit. 
Sampel pada penelitian ini yaitu limbah cair yang ada pada Inlet dan Outlet rumah sakit. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Grab Sampling dimana 
pengambilan sampel pada waktu tertentu yaitu pagi jam 08.00 dan sore 15.00. 
III.HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini merupakan penelitian tentang pengolahan air limbah. Adapun Parameter 
yang kami ambil dalam penelitian ini yaitu BOD, COD, TSS, efisiensi pengolahan dan proses 
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Kualitas air limbah 
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan BOD Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUP. 









RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 
  BOD mg/L Ket BOD mg/L Ket 
Titik I Pagi 261,45 TMS 458,16 TMS 
50 mg/L 
(inlet) Sore 47,31 MS 69,72 TMS 
Rata-rata 154,38 TMS 263,94 TMS 
Titik II Pagi 49,8 MS 231,57 TMS 
(Outlet) Sore 29,88 MS 47,33 MS 
Rata-Rata 39,84 MS 139,45 TMS 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan hasil pemeriksaan BOD air limbah yang dilakukan di laboratorium 
didapatkan seperti tabel 5.3 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi 
diperoleh BOD sebesar 261,45 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 47,31mg/L, sedangkan 
di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo pada waktu pagi BOD sebesar 458,16 mg/L dan pada waktu 
sore BOD sebesar 69,72mg/L. 
Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar BOD sebesar 
49,8 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 29,88 mg/L, sedangkan di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo pada waktu pagi BOD sebesar 231,57 mg/L dan pada waktu sore BOD sebesar 










Gambar 1. Grafik Rata-Rata Kualitas BOD pada Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata BOD air limbah pada RS. 
Pelamonia lebih rendah dibandingkan rata-rata BOD air limbah pada RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo. Selain itu, rata-rata BOD air limbah pada outlet IPAL RS. Pelamonia memenuhi 
standar baku mutu sedangkan rata-rata BOD air limbah pada IPAL RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo tidak memenuhi standar baku mutu Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 5 
Tahun 2014. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pakasi (2011) di Rumah Sakit Umum Liun 
Kendage Tahuna bahwa nilai BOD pada masing-masing titik dipengaruhi oleh jumlah zat-zat 
organic yang terkandung pada titik-titik tersebut, yang secara langsung juga menunjukkan besar 
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BOD adalah banyaknya oksigen dalam ppm atau milligram/liter (mg/l) yang 
diperlukan untuk menguraikan benda organik oleh bakteri, sehingga limbah tersebut menjadi 
jernih kembali. Semakin besar angka BOD ini menunjukkan bahwa derajat pengotoran air 
limbah adalah semakin besar (Sugiharto, 2014). 
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan COD Sampel Air Limbah Rumah Sakit di RS. Pelamonia dan RSUP. 









RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 
  COD mg/L Ket COD mg/L Ket 
Titik I Pagi 431,39 TMS 726 TMS 
50 mg/L 
(inlet) Sore 280 TMS 400 TMS 
Rata-rata 355,7 TMS 563 TMS 
Titik II Pagi 82,17 TMS 381 TMS 
(Outlet) Sore 160 TMS 320 TMS 
Rata-Rata 121,1 TMS 350,5 TMS 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan hasil pemeriksaan COD air limbah yang dilakukan di laboratorium 
didapatkan seperti tabel 5.4 di atas. Pada titik I (inlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi 
diperoleh COD sebesar 431,39 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 280 mg/L, sedangkan di 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo pada waktu pagi COD sebesar 726 mg/L dan pada waktu sore 
COD sebesar 400 mg/L. 
Pada titik II (outlet) di RS. Pelamonia pada waktu pagi diperoleh kadar COD sebesar 
82,17 mg/L dan pada waktu sore COD sebesar 160 mg/L, sedangkan di RSUP. Dr. Wahidin 
















Gambar 2. Grafik Rata-Rata Kualitas COD pada Air Limbah Rumah Sakit 
Berdasarkan grafik di atas, dapat dilihat bahwa rata-rata COD air limbah pada RS. 
Pelamonia lebih rendah dibandingkan rata-rata COD air limbah pada RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo. Selain itu, rata-rata COD air limbah pada inlet dan outlet di IPAL RS. Pelamonia 
dan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo belum memenuhi standar baku mutu yang dipersyaratkan 
sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 5 Tahun 2014 yaitu kadar COD sebesar 
80 mg/L. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Akbar dan Sudarmaji (2013) di RSUD. Dr. 
M. Soewandhie Surabaya bahwa penyebab tingginya kandungan COD yaitu masih tingginya 
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kandungan bahan organic yang terdapat pada air limbah tersebut. Selain itu, kurangnya pasokan 
oksigen juga dapat mempengaruhi tingginya kandungan COD dalam air. 
IV. KESIMPULAN 
1. Rata-rata kualitas air limbah RS. Pelamonia dan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo berupa 
BOD dan COD pada titik inlet dan outlet belum memenuhi standar baku mutu yaitu 50 mg/L. 
Sedangkan kualitas TSS air limbah pada kedua rumah sakit tersebut sudah memenuh standar 
baku mutu yang dipersyaratkan sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 5 
Tahun 2014. 
2. Rata-rata efisiensi pengolahan air limbah pada RS. Pelamonia yaitu BOD sebesar 74,19%, 
COD sebesar 65,9%, dan TSS sebesar 55,9%. Sedangkan rata-rata efisiensi pengolahan air 
limbah pada RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo yaitu BOD sebesar 47,17%, COD sebesar 
37,8%, dan TSS sebesar 26,3%. 
3. Pada proses pengolahan air limbah RS. Pelamonia hanya melakukan 5 tahap (Primary 
treatment, secondary treatment, tertiary treatment, disinfection, dan ultimate disposal). 
Sedangkan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo telah melakukan 6 tahap pengolahan 
(pretreatment, primary treatment, secondary treatment, tertiary treatment, disinfection, dan 
ultimate disposal). 
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